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RESUMO
Objetivo: Analisar as violências autoinfligidas por intoxicação exógena notificadas em um serviço de saúde.
Métodos: Estudo epidemiológico, retrospectivo e analítico realizado em um serviço de urgência e emergência do município de 
Teresina, Piauí. Procedeu-se nos meses de janeiro e fevereiro de 2015, mediante análise de todos os casos de violência autoinfligida 
por intoxicação exógena notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação, no período de 2009 a 2014. O teste qui-
-quadrado de Pearson foi utilizado na análise.
Resultados: Foram notificadas 277 vítimas de violência autoinfligida por intoxicação exógena, sendo que 10,5% morreram por 
suicídio. Houve associação entre o óbito e as variáveis  idade, escolaridade, zona de ocorrência e tipo de exposição, assim como entre 
o tipo de exposição e a quantidade de agentes utilizados.
Conclusão: Os resultados fornecem subsídios para a definição de estratégias de prevenção considerando os grupos vulneráveis e a 
complexidade dos fatores associados à violência autoinfligida.
Palavras-chave: Violência. Suicídio. Tentativa de suicídio. Envenenamento. Vigilância epidemiológica.
ABSTRACT
Objective: To analyze the self-inflicted violence by exogenous poisoning reported in a health service.
Methods: Epidemiological, retrospective and analytical study in an emergency care in the city of Teresina, Piauí. The study took 
place in January and February of 2015, upon review of all cases of self-inflicted violence by exogenous poisoning reported to the 
Information System on Diseases of Compulsory Declaration, from 2009 to 2014. The Pearson chi-square test was used for analysis.
Results: 277 victims of self-inflicted violence by exogenous poisoning were reported, with 10.5% having died by suicide. There 
was an association between death and the age, education, area of occurrence and type of exposure, as well as between the type of 
exposure and the amount of agents used.
Conclusion: The results help to define prevention strategies considering vulnerable groups and the complexity of the factors associ-
ated with self-inflicted violence.
Keywords: Violence. Suicide. Suicide attempted. Poisoning. Epidemiological surveillance.
RESUMEN
Objetivo: Analizar las violencias autoinfligidas por intoxicación exógena notificadas en un servicio de salud. 
Métodos: Estudio epidemiológico retrospectivo y analítico realizado en un servicio de urgencia y emergencia de la ciudad de Tere-
sina, Piauí. Se procedió en los meses de enero y febrero de 2015, a través del análisis de todos los casos de violencia autoinfligida 
por intoxicación exógena notificados en el Sistema de Información de Agravios de Notificación, correspondiente a los años de 2009 a 
2014. Se utilizó el test chi-cuadrado de Pearson para el análisis. 
Resultados: Se notificaron 277 víctimas de violencia autoinfligida por intoxicación exógena y 10,5% murió por suicidio. Hubo aso-
ciación entre la muerte y las variables edad, educación, área de acontecimiento y exposición, así como entre la clase de exposición y 
la cantidad de agentes utilizados. 
Conclusión: Los resultados proporcionan subvenciones para estrategias de prevención teniendo en cuenta los grupos vulnerables y 
la complejidad de los factores asociados a la violencia autoinfligida.
Palabras clave: Violencia. Suicidio. Intento de suicidio. Envenenamiento. Vigilancia epidemiológica.
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 INTRODUÇÃO
A violência autoinfligida é aquela que ocorre quando 
uma pessoa pratica uma ação consciente de autodes-
truição e pode ser subdividida em comportamento sui-
cida e em autoagressão. O primeiro inclui pensamentos 
suicidas, tentativas de suicídio e suicídios propriamente 
ditos, enquanto que a autoagressão engloba atos como 
a automutilação(1).
O suicídio caracteriza-se como o ato voluntário por 
meio do qual o indivíduo possui a intenção e provoca a 
própria morte. Já na tentativa de suicídio ocorre um com-
portamento potencialmente prejudicial autoinfligido que 
resulta em um desfecho não fatal(2). Ambos são fenômenos 
complexos e multifatoriais que representam um grande 
problema de saúde pública em todo o mundo(3-4).
Segundo a Organização Mundial da Saúde, o suicídio é 
uma das três principais causas de óbitos na população jo-
vem entre 15 e 44 anos presente em países desenvolvidos 
e em desenvolvimento. A taxa mundial de suicídio situa-se 
em torno de 11,5 óbitos por 100 mil habitantes e estima-se 
que cerca de 804 mil pessoas cometeram suicídio no ano 
2012, o que representa uma morte a cada 40 segundos. 
Além disso, presume-se que até 2020 poderá ocorrer um 
incremento de 50% na incidência anual de mortes por sui-
cídio em todo o mundo(4). 
No Brasil, o coeficiente de mortalidade por suicídio é 
relativamente baixo (5,3 mortes por 100 mil habitantes). 
Entretanto, entre os anos 2002 e 2012, houve um aumen-
to de 33,6% na sua ocorrência, passando de 7726 para 
10321 mortes. Neste panorama, o Nordeste apresenta-se 
como a segunda região brasileira com o maior acréscimo 
no número de suicídios, bem acima da média nacional 
(51,7%). Nessa região, Teresina destaca-se por ser a capital 
com a taxa mais elevada de suicídio (8,9 mortes por 100 mil 
habitantes), sendo a segunda no cenário nacional(5).
Com relação às tentativas de suicídio, embora não exis-
ta um registro de abrangência nacional, estima-se que es-
sas superem o número de suicídios em pelo menos dez 
vezes(6). Ademais, a literatura aponta que a história de ten-
tativa de suicídio apresenta-se como um comportamento 
de risco e um forte preditor de recorrências e, consequen-
temente, de suicídio(7). 
A escolha do meio utilizado nas violências autoinfligi-
das abrange aspectos psicossociais, de gênero, aceitabi-
lidade sociocultural, além da disponibilidade ao acesso(8). 
Pesquisas nacionais e internacionais apontam que a intoxi-
cação exógena é o principal meio utilizado nas tentativas 
de suicídio e que se encontra entre os três principais méto-
dos de escolha nos casos de suicídio(3,9-10).
Neste sentido, os medicamentos e os pesticidas estão 
implicados em aproximadamente 70% das autointoxica-
ções exógenas(9). Estudo realizado acerca das internações 
hospitalares no Sistema Único de Saúde (SUS) decorrentes 
de violências autoinfligidas por intoxicação exógena cons-
tatou que, no período de 2002 a 2013, 35.685 pacientes fo-
ram internados devido autointoxicação por medicamentos 
e 23.093 por pesticidas e/ou produtos químicos(3).
Ressalta-se que a violência autoinfligida com desfecho 
não fatal configura-se, geralmente, como uma urgência/
emergência médica, o que exige intervenções precisas, 
eficazes e dotadas de efetividade a curto e médio prazo(11). 
Dessa forma, frente à inexistência de registros sistemáticos 
acerca desse fenômeno, os serviços de urgência e emer-
gência apresentam-se como uma importante fonte de 
informação, essencial para o planejamento de serviços e 
ações preventivas.
Diante do exposto, formulou-se a seguinte questão de 
pesquisa: quais as características e fatores relacionados às 
violências autoinfligidas por intoxicação exógena notifica-
das em um serviço de referência estadual em urgência e 
emergência? Assim, o presente estudo teve como objetivo 
analisar as violências autoinfligidas por intoxicação exóge-
na notificadas em um serviço de saúde.
 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo epidemiológico, retrospectivo 
e analítico realizado no Núcleo Hospital de Epidemiologia 
(NHE) de um serviço de referência em urgência e emergên-
cia para o estado do Piauí, localizado na cidade de Teresina. 
A população do estudo foi composta por todas as vítimas 
de violência autoinfligida por intoxicação exógena notifi-
cadas no serviço de saúde no período de julho de 2009 a 
dezembro de 2014, totalizando 277 vítimas.
A coleta de dados foi realizada nos meses de janeiro 
e fevereiro de 2015, mediante análise das fichas individu-
ais de investigação de intoxicação exógena do Sistema 
de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). Foram 
incluídos neste estudo todos os casos notificados como 
violência autoinfligida por intoxicação exógena. As fichas 
de notificação referentes às intoxicações exógenas por ou-
tras circunstâncias de exposição e àquelas indevidamente 
preenchidas foram excluídas. 
O instrumento utilizado na coleta de dados constituiu-
-se de um roteiro estruturado tipo checklist, elaborado pe-
los pesquisadores com base na ficha de investigação de 
intoxicação exógena do SINAN, composto pelas seguintes 
variáveis de interesse: sexo, idade, escolaridade, ocupação, 
zona de residência, zona de ocorrência, local de exposição, 
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quantidade de agentes tóxicos envolvidos, agente tóxico 
utilizado, via e tipo de exposição e evolução do caso.
Os dados foram organizados em planilhas através do sof-
tware Microsoft Office Excel e analisados estatisticamente no 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 22.0. 
As variáveis categóricas e as categorizadas são apresentadas 
em frequências absolutas e relativas. Ademais, realizou-se 
teste de associação (qui-quadrado de Pearson) entre a variá-
vel dependente (evolução - alta ou óbito) e as variáveis inde-
pendentes (sociodemográficas e relacionadas às circunstân-
cias de ocorrência), adotando-se intervalo de confiança de 
95% e nível de significância de 5% (p≤0,05).
O estudo obteve aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Estadual do Piauí, sob parecer 
de número 887.220. Com o propósito de atender aos as-
pectos éticos contidos na Resolução 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde(12), os pesquisadores garantiram o sigilo 
e o anonimato das vítimas notificadas no serviço de saú-
de, bem como responsabilizaram-se pela fidedignidade na 
transcrição dos dados presentes nas fichas de notificação, 
mediante assinatura do Termo de Compromisso para Utili-
zação de Dados.
 RESULTADOS
Entre julho de 2009 e dezembro de 2014, foram notifi-
cadas 277 vítimas de violência autoinfligida por intoxica-
ção exógena. A maioria (58,8%) foi por tentativa de suicídio 
e evoluiu para a alta, 10,5% foram a óbito (suicídio), 7,9% 
foram transferidas para outros serviços de saúde e em 6,9% 
dos casos houve perda de segmento. Ressalta-se que em 
15,9% das fichas de notificação não havia registro quanto 
à evolução do caso.
Quanto às características sociodemográficas, observou-
-se a predominância de vítimas do sexo feminino (57,0%), 
na faixa etária entre 20 e 29 anos (34,7%), com ensino fun-
damental (52,4%), em atividade laboral (41,9%) e residen-
tes na zona urbana (80,1%) (Tabela 1).
Em relação à caracterização das ocorrências de violên-
cia autoinfligida por intoxicação exógena, a maioria das 
exposições ocorreu na zona urbana (77,6%), na residência 
(89,9%) e mediante a utilização de apenas um agente tóxi-
co (68,6%), com destaque para os medicamentos (59,5%) 
e os raticidas (18,4%). As exposições agudas (78,0%) e a 
utilização da via digestiva (98,5%) foram predominantes 
(Tabela 2).
Na tabela 3 são descritas as associações entre a evolu-
ção dos casos e as características pertinentes às vítimas e 
às circunstâncias de ocorrências. Para tanto, considerou-se 
apenas as altas e os óbitos (tentativas de suicídio e suicí-
dios), uma vez que os casos de transferência e perda de 
segmento não permitiram uma conclusão quanto a um 
desfecho fatal ou não fatal.
Constatou-se que, embora as vítimas do sexo feminino 
sejam mais prevalentes nas tentativas de suicídio (59,5%), o 
sexo masculino foi mais frequente nas mortes por suicídio 
(58,6%). A evolução para o óbito mostrou-se significativa-
mente associada às vítimas analfabetas (χ2 = 16,091; p = 
0,001) e com idade igual ou superior a 50 anos (χ2 = 10,533; 
p = 0,032).
Ao considerar as circunstâncias de ocorrência, detec-
tou-se que nos casos de suicídio foi observado o predomí-
Variável
Frequência
Absoluta (n) Relativa (%)
Sexo
Masculino 119 43,0
Feminino 158 57,0
Faixa etária
Até 19 anos 66 23,8
20 a 29 anos 96 34,7
30 a 39 anos 60 21,7
40 a 49 anos 33 11,9
50 a 59 anos 14 5,1
60 anos ou mais 08 2,9
Escolaridade
Analfabeto 21 7,6
Ensino Fundamental 145 52,4
Ensino Médio 89 32,1
Ensino Superior 13 4,7
Não informado 09 3,2
Ocupação
Estudante 87 31,4
Em atividade 116 41,9
Aposentado 08 2,9
Desempregado 66 23,8
Zona de residência
Zona Urbana 222 80,1
Zona Rural 55 19,9
Tabela 1 – Características sociodemográficas das vítimas de 
violência autoinfligida por intoxicação exógena notificadas 
em um serviço de urgência e emergência, no período de 
julho de 2009 a dezembro de 2014. Teresina – Piauí – Brasil
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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nio de medicamentos (43,5%) e agrotóxicos (26,1%). Res-
salta-se que a exposição repetida (χ2 = 4,778; p = 0,029) e a 
realização da tentativa na zona rural (χ2 = 6,870; p = 0,009) 
apresentaram-se estatisticamente associadas ao óbito.
Ademais, embora não sendo estabelecida associação 
significativa com a evolução dos casos, ser do sexo mascu-
lino (p = 0,069) e utilizar agrotóxico como o agente tóxico 
(p = 0,069) mostraram uma tendência para a efetivação de 
um desfecho fatal (suicídio).
O Gráfico 1 demonstra que há associação estatistica-
mente significativa entre o tipo de exposição e o núme-
ro de agentes tóxicos utilizados na violência autoinfligida, 
sendo que a exposição aguda associou-se com apenas um 
agente e a exposição repetida com mais de um agente (χ2 
= 7,023; p = 0,008).
 DISCUSSÃO
A violência autoinfligida é considerada um importan-
te problema de saúde pública, pois constitui um sinali-
zador de mal estar e sofrimento de indivíduos cuja ação 
geralmente está relacionada a um sentimento de impos-
sibilidade na identificação de alternativas viáveis para a 
solução de seus conflitos. Neste cenário, a intoxicação exó-
gena destaca-se por ser o principal método utilizado nas 
tentativas de suicídio e por figurar entre as três principais 
causas de suicídio na população mundial(1,3,10). 
Dos 277 pacientes notificados no serviço em decor-
rência de autointoxicação exógena, 29 foram a óbito, ca-
racterizando o suicídio. Dessa forma, observou-se um co-
eficiente de letalidade de 10,5%, número elevado quando 
comparado à estatística nacional. Investigação realizada no 
contexto de serviços hospitalares brasileiros apontou que, 
entre 1998 e 2009, a letalidade das lesões autoinfligidas por 
intoxicação exógena foi de 3,0%(9).
O presente estudo constatou que a maioria das vítimas 
de tentativa de suicídio notificadas pelo serviço eram adul-
Gráfico 1 – Associação entre o tipo de exposição e o nú-
mero de agentes utilizados nas violências autoinfligidas 
por intoxicação exógena notificadas em um serviço de ur-
gência e emergência. Teresina – Piauí – Brasil
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
p = 0,008 (Teste qui-quadrado de Pearson).
0 50 100 150 200 250
Apenas um 
agente
Mais de 
um agente
Total
45
154 19
199 34
15
Aguda Repetida
Variável
Frequência
Absoluta (n) Relativa (%)
Local de exposição
Residência 249 89,9
Via pública 10 3,6
Local de trabalho 06 2,2
Outros (1) 05 1,8
Não informado 07 2,5
Quantidade de agentes
Apenas um 190 68,6
Mais de um 66 23,8
Não informado 21 7,6
Agente tóxico(2)
Medicamentos 194 59,5
Raticida 60 18,4
Produtos químicos 
de uso industrial
30 9,2
Produtos químicos 
de uso residencial
15 4,6
Agrotóxicos 27 8,3
Via de exposição
Digestiva 273 98,5
Parenteral 01 0,4
Não informado 03 1,1
Tipo de exposição
Aguda única 216 78,0
Aguda repetida 34 12,3
Não Informado 27 9,7
Zona de ocorrência
Zona urbana 215 77,6
Zona rural 58 20,9
Não informado 04 1,5
Tabela 2 – Caracterização das ocorrências de violência 
autoinfligida por intoxicação exógena notificadas em um 
serviço de urgência e emergência, no período de julho de 
2009 a dezembro de 2014. Teresina – Piauí – Brasil
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
(1) Compreende os locais com frequência menor que duas ocorrências. 
(2) Algumas vítimas utilizaram mais de um agente tóxico (n=326).
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Variável
Evolução (1) p-valor
Alta Óbito Total
(2)
n (%) n (%) n (%)
Sexo 0,069
Masculino 66 (40,5) 17 (58,6) 83 (43,2)
 
Feminino 97 (59,5) 12 (41,4) 109 (56,8)
Faixa etária 0,032
Até 19 anos 42 (25,8) 06 (20,7) 48 (25,0)
20-29 anos 62 (38,0) 07 (24,1) 69 (35,9)
30-39 anos 36 (22,1) 06 (20,7) 42 (21,9)
40-49 anos 15 (9,2) 04 (13,8) 19 (9,9)
50 anos ou mais 08 (4,9) 06 (20,7) 14 (7,3)
Escolaridade 0,001
Analfabeto 10 (6,3) 07 (26,9) 17 (9,1)
Ensino Fundamental 90 (56,3) 07 (26,9) 97 (52,2)
Ensino Médio 56 (35,0) 10 (38,5) 66 (35,5)
Ensino Superior 04 (2,5) 02 (7,7) 06 (3,2)
Ocupação 0,162
Estudante 56 (34,4) 06 (20,7) 62 (32,3)
Em atividade 65 (39,9) 18 (62,1) 83 (43,2)
Aposentado 02 (1,2) - 02 (1,0)
Desempregado 40 (24,5) 05 (17,2) 45 (23,4)
Zona de Ocorrência 0,009
Zona Urbana 130 (80,7) 17 (58,6) 147 (77,4)
Zona Rural 31 (19,3) 12 (41,4) 43 (22,6)
Local de exposição 0,533
Residência 142 (89,3) 27 (93,1) 169 (89,9)
Outros locais 17 (10,7) 02 (6,9) 19 (10,1)
Quantidade de agentes 0,406
Apenas um 114 (76,5) 21 (84,0) 135 (77,6)
Mais de um 35 (23,5) 04 (16,0) 39 (22,4)
Agente tóxico 0,069
Medicamentos 72 (49,0) 10 (43,5) 82 (48,2)
Raticida 42 (28,6) 04 (17,4) 46 (27,1)
Produtos químicos de uso industrial ou doméstico 21 (14,3) 03 (13,0) 24 (14,1)
Agrotóxicos 12 (8,2) 06 (26,1) 18 (10,6)
Tipo de exposição 0,029
Aguda única 137 (91,3) 20 (76,9) 157 (89,2)
Aguda repetida 13 (8,3) 06 (23,1) 19 (10,8)
Tabela 3 – Associação entre a evolução das violências autoinfligidas por intoxicação exógena notificadas em um serviço 
de urgência e emergência e as características das vítimas e das exposições. Teresina – Piauí – Brasil
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
Nota: Sinal convencional utilizado: - Dado numérico igual a zero não resultante de arredondamento.
(1) Exclui os dados relativos às transferências e perdas de segmento, uma vez que estes impossibilitam a conclusão quanto a um desfecho fatal ou não fatal. (2) Teste qui-quadrado de Pearson, utilizando intervalo de confiança de 
95% e nível de significância de 5% (p≤0,05).
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tos jovens e adolescentes, corroborando com a literatu-
ra(4,13). Os comportamentos suicidas entre jovens e adoles-
centes envolvem motivações complexas, incluindo humor 
depressivo, abuso de substâncias, problemas emocionais, 
familiares e sociais, história familiar de transtorno psiquiá-
trico, rejeição familiar, negligência, além de abuso físico e 
sexual na infância(14-15).
Observou-se associação estatisticamente significati-
va entre a idade e a evolução fatal. As vítimas com idade 
igual ou superior a 50 anos foram mais efetivas, corrobo-
rando com estudo realizado em Minas Gerais que detec-
tou associação significativa entre suicídio e adultos lon-
gevos e idosos(16).
Um dos achados mais consistentes na literatura é que 
as mulheres realizam mais tentativas de suicídio do que 
os homens, tendência constatada no presente estudo. 
Entre os fatores que tornam as mulheres mais suscetíveis 
ao comportamento suicida estão a violência doméstica, 
maior exposição ao abuso sexual na infância, vulnerabilida-
de frente a estressores psicossociais e ao desenvolvimento 
de psicopatologias, além de aspectos culturais relaciona-
dos à igualdade de gênero(14).
No entanto, embora o sexo feminino tenha sido mais 
frequente nas tentativas, 58,6% das mortes por autointoxi-
cação exógena corresponderam ao sexo masculino, corro-
borando com estudo realizado no cenário nacional. Dessa 
forma, a agressividade, a impulsividade, o maior acesso a 
tecnologias letais, a maior sensibilidade a instabilidades 
econômicas e a demora em buscar ajuda são apontados 
como comportamentos que predispõem os homens a um 
desfecho fatal(9).  
Outros dados encontrados e também consonantes 
com outras pesquisas foram o predomínio de vítimas re-
sidentes na zona urbana e de baixa escolaridade, além do 
elevado número de estudantes e desempregados(13,16-17). 
Entretanto, realizar a tentativa na zona rural mostrou-se 
significativamente associado ao suicídio, o que pode estar 
relacionado à maior dificuldade de acesso aos serviços de 
saúde, maior facilidade de obter agentes tóxicos e menor 
nível de escolaridade.
O baixo nível escolar, especialmente o analfabetismo, 
apresenta-se como um fator de risco para a realização de 
violência autoprovocada por intoxicação exógena. A falta 
de escolarização está, geralmente, relacionada a dificulda-
des socioeconômicas, podendo resultar em grandes preju-
ízos à qualidade de vida individual e familiar e, consequen-
temente, aumentar o risco de comportamentos suicidas(18).
Além disso, mesmo com o predomínio de vítimas em 
atividade laboral, identificou-se um elevado número de 
estudantes e desempregados. Tal resultado é semelhante 
ao encontrado em estudo realizado no estado do Ceará 
que permite afirmar que uma possível situação econômi-
ca precária, demonstrada através do elevado número de 
desempregados e de estudantes e da baixa escolaridade 
das vítimas, podem influenciar na ocorrência de violências 
autoinfligidas por intoxicação exógena(13).
Em relação aos agentes tóxicos utilizados, os medica-
mentos prevaleceram tanto nos casos não fatais quanto 
nos fatais. Além disso, observou-se um número elevado 
de casos envolvendo raticidas e produtos químicos de uso 
industrial e domiciliar, resultado também encontrado em 
outros estudos nacionais(13,18). 
Neste panorama, embora não tenha sido detectada 
significância estatística entre a evolução dos casos e os 
agentes utilizados, observou-se que a utilização de agro-
tóxicos apresenta maior tendência de evoluir para um des-
fecho fatal quando comparado ao uso de medicamentos. 
Corroborando com este achado, estudo de abrangência 
nacional acerca da violência autoinfligida por intoxicação 
exógena entre 1998 e 2009 detectou que os medicamen-
tos sobressaíram-se nos casos de tentativas de suicídio, en-
quanto que os pesticidas foram prevalentes nos suicídios(9). 
A grande difusão da intoxicação exógena como meio 
utilizado no comportamento suicida pode estar relacionado 
com a grande disponibilidade de medicamentos e 
produtos tóxicos, como pesticidas e raticidas, a que se tem 
acesso atualmente. Análise comparativa realizada antes e 
depois de uma ação regulamentar que culminou na proi-
bição de um importante pesticida (paraquat) em um país 
asiático evidenciou que após esta medida houve uma re-
dução de 37% nas taxas de mortalidade por intoxicações 
exógenas autoinfligidas(19).
De acordo com a literatura, boa parte das intoxicações 
exógenas ocorre na própria residência, e os agentes utili-
zados encontram-se disponíveis no local, seja para uso ra-
cional da própria vítima ou de algum familiar(10,13). No pre-
sente estudo, a residência foi o principal local de escolha 
das autointoxicações exógenas (89,9%), resultado similar ao 
encontrado em pesquisas semelhantes realizadas no Brasil 
e na Coreia do Sul, onde o percentual de exposições no do-
micílio correspondeu a 74,4% e 83,1%, respectivamente(10,18).
Quanto à via de exposição, detectou-se que quase a to-
talidade dos indivíduos utilizou a via digestiva/oral para se 
autointoxicar (98,5%), o que corrobora com os resultados 
encontrados em outros estudos(13,20). Ademais, a exposição 
foi caracterizada como repetida em 10,8% dos casos, sen-
do que uma parcela importante das vítimas que já haviam 
tentado o suicídio anteriormente foi a óbito, resultando em 
uma associação significativa entre a exposição repetida e 
o suicídio.
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Assim, a história de tentativa de suicídio apresenta-se 
como um importante fator associado ao futuro suicídio, 
de forma que o risco de suicídio aumenta de acordo com 
o número de tentativas prévias e também está relaciona-
do a intervalos de tempo menores entre esses eventos. 
Estima-se que entre os pacientes atendidos em setores 
de emergência por tentativa de suicídio, 30% a 60% tive-
ram tentativas prévias e 10% a 25% tentarão novamente 
no prazo de um ano(7,16).
Outro dado deste estudo que está de acordo com a lite-
ratura é a utilização de apenas uma substância tóxica pela 
maioria das vítimas, além da constatação de que a quanti-
dade de agentes envolvidos não se mostrou associada ao 
êxito ou não das violências autoinfligidas(18). No entanto, 
constatou-se diferença estatisticamente significativa entre 
a quantidade de agentes utilizados e o tipo de exposição, 
evidenciando que a exposição repetida está associada ao 
uso de mais de um agente tóxico durante a execução da 
autointoxicação exógena. 
 CONCLUSÃO
Os achados desta pesquisa apontam que as vítimas de 
violência autoinfligida por intoxicação exógena que morre-
ram por suicídio diferem daquelas com desfecho não fatal, 
principalmente quanto à idade. Observou-se que embora 
os adolescentes e adultos jovens estejam mais propensos a 
tentarem o suicídio por autointoxicação exógena, há uma 
tendência de que os adultos longevos e idosos consigam 
efetivar o suicídio. 
Além disso, ser analfabeto foi outra característica socio-
demográfica que se apresentou significativamente associa-
das ao desfecho fatal. Quanto às características pertinentes 
às circunstâncias de exposição aos agentes tóxicos, o tipo 
de exposição repetida e a realização da violência autoinfli-
gida na zona rural também se mostraram estatisticamente 
associados ao óbito. Ressalta-se ainda que a exposição re-
petida está associada ao uso de mais de um agente tóxico 
durante a execução deste tipo de violência. 
Embora o estudo tenha sido desenvolvido no principal 
hospital de urgência e emergência do estado do Piauí, refe-
rência na região Norte-Nordeste, uma limitação observada 
se refere a não inserção de serviços periféricos de pronto 
atendimento existentes no município de Teresina, o que, 
possivelmente, reduziu o número de autointoxicações 
exógenas analisadas no período. 
Outro aspecto importante é o fato dos registros do Sis-
tema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) se-
rem apenas de violências autoinfligidas por intoxicação exó-
gena que demandam assistência hospitalar, perdendo-se 
informações sobre os demais casos de menor gravidade 
que não chegam até o serviço de saúde. Esse fato, aliado a 
uma possível subnotificação e preenchimento inadequado 
das fichas nos serviços de saúde, dificulta a obtenção de 
informações que retratem a verdadeira realidade do muni-
cípio quanto a comportamentos suicidas referentes ao uso 
de agentes tóxicos.
No entanto, o presente estudo atingiu o seu objetivo 
e torna-se relevante ao apresentar as principais caracterís-
ticas e fatores relacionados aos casos de violência autoin-
fligida por intoxicação exógena. Assim, proporciona infor-
mações que podem subsidiar os enfermeiros e os demais 
profissionais da saúde acerca da prática preventiva e do 
manejo das autointoxicações exógenas, além de favorecer 
discussões sobre a necessidade de medidas restritivas aos 
agentes tóxicos utilizados pelas vítimas.
Diante do exposto, sugere-se o desenvolvimento de 
novos estudos epidemiológicos acerca das violências au-
toinfligidas por intoxicação exógena em outras realidades, 
a fim de consolidar informações que proporcione a criação 
e o fortalecimento de estratégias e políticas preventivas 
por parte dos gestores públicos. Além disso, recomenda-se 
a realização de investigações qualitativas visando compre-
ender a problemática em questão quanto a outros fatores 
desencadeantes e às principais necessidades das vítimas 
frente aos serviços de saúde e à comunidade.
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